
การจับชีพจร 

(Assessing  peripheral pulse by palpation) 

ค าจ ากดัความ   (Definition) 

 การจบัชีพจร เป็นการนบัจงัหวะการเตน้ของหวัใจ โดยนบัผา่นการเตน้ของหลอดเลือดแดง ท่ีตอ้งการ

วดัในระยะเวลา 1 นาที 

วตัถุประสงค์  (Objective) 

1. ตรวจสอบจงัหวะการเตน้ของหวัใจ ดูการท างานของหวัใจ 

2. ประเมินสภาพของผูป่้วย 

3. ใชใ้นการวางแผนการพยาบาล 

อุปกรณ์  (Equiprment) 

1. นาฬิกาท่ีมีเขม็วนิาที 

2. แบบบนัทึกการพยาบาล 

3. หูฟัง (Stethoscope) ใชส้ าหรับทารกแรกเกิด 

การประเมิน 

 เลือกต าแหน่งท่ีเหมาะสมเพื่อสามารถจบัชีพจรไดช้ดัเจนคือบริเวณขอ้มือ ขอ้พบัขอ้ศอก ท่ีคอดา้นขา้ง

ลูกกระเดือก ใชน้ิ้วช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง กดแรงพอประมาณ ให้ความรู้สึกของการขยายและหดตวัของผนงั

หลอดเลือดไดแ้ละค านึงถึงอาย ุกิจกรรม การไดรั้บยาหรือสารน ้า ค่าชีพจรปกติหรือค่าเดิมของผูป่้วย 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล  (Nursing diagnosis) 

การจบัชีพจรเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการวนิิจฉยัการพยาบาล 

1. ปริมาตรเลือดออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง  (Decrease cardiac output) 

2. ประสิทธิภาพการไหลเวียนของเลือดสู่อวยัวะส่วนปลายลดลง (Ineffective peripheral tissue 

perfusion) 



3. ปริมาตรสารละลายในเลือดลดลง  (Deficient fluid volume)  

4. ปวดเฉียบพลนั  (Acute pain) 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์  (Outcome identification and planning) 

1. ชีพจรเตน้ในอตัราและความแรงปกติ 

2. ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายหรือความไม่สุขสบายจากการตรวจวดั 

ขั้นตอนการปฏิบัติ  (Implementation) 

กจิกรรม  (ACTION) เหตุผล  (RATIONALE) 
1. ลา้งมือให้สะอาดหรือใช ้ Waterless  20-30 

วนิาที 
2. ระบุตวัผูป่้วยใหถู้กตอ้ง 

 
3. แจง้ใหผู้ป่้วย / ญาติทราบ 

 
4. ใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสบาย 

 
5. ใช้ปลายน้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง วาง

ต าแห น่งของหลอด เ ลือดแดงกดแรง
พอประมาณ 

6. นับการเต้นของชีพจรในเวลา 1 นาที โดย
สั ง เ ก ตจังหวะ  ค ว ามแร ง  และคว าม
สม ่าเสมอ 

7. แจง้ผลการจบัชีพจรใหผู้ป่้วย/ญาติทราบ 
8. บนัทึกลงในระบบ HO/แบบบนัทึกทางการ 

พยาบาลและฟอร์มปรอท 
หมายเหตุ : กรณีผูป่้วยทารกแรกเกิด ใช้
วิธีการฟังจงัหวะการเตน้ของหวัใจโดยใช้หู
ฟัง (Stethoscope) ท่ีต  าแหน่งหัวใจ โดยการ
นบัจ านวนคร้ังต่อนาที 
 

1. ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
 

2. ตรวจสอบช่ือ-สกุล  เลขประจ าตวั เพื่อความ
มัน่ใจวา่จบัชีพจรไดถู้กคน 

3. เคารพสิทธิผูป่้วย และขอความร่วมมือจาก
ผูป่้วย 

4. ให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย สะดวกในการจับ
ชีพจร 

5. น้ิ ว ช้ี  น้ิ วกล า งและ น้ิ วนา ง  สั มผ ัส รับ
ความรู้สึกไดดี้กวา่น้ิวอ่ืน 
 

6. ประเมินการท างานของหวัใจ 
 
 

7. ใหผู้ป่้วยทราบผลการจบัชีพจร 
8. เป็นขอ้มูลส่ือสารในทีมดูแลรักษา 



การบันทกึ  (Documentation) 

 บนัทึกอตัราความแรง จงัหวะของชีพจรในระบบ HO/แบบบนัทึกทางการพยาบาล กรณีท่ีมีปัญหาทาง

ระบบหวัใจและหลอดเลือดใหร้ะบุต าแหน่งท่ีจบัชีพจรดว้ย 

ข้อควรระวงั  (Special consideration) 

 หากพบความผดิปกติใหป้ระเมินซ ้ าอีก 1 นาที หรือประเมินซ ้ าในต าแหน่งอ่ืน ๆ และรายงานแพทย ์
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การประเมิน  (Evaluation)การจับชีพจร 

 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ 
เชิงโครงสร้าง 

1. ผูป้ฏิบติั คือ พยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาล 
2. อุปกรณ์ครบถว้น 

  

เชิงกระบวนการ 
1. ลา้งมือหรือใช ้Waterless  ก่อนและหลงัจบัชีพจร 
2. แจง้ผูป่้วยทราบทุกคร้ัง 
3. ใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสบาย 
4. ใชป้ลายน้ิวช้ี น้ิวกลางและน้ิวนาง วางต าแหน่งของหลอดเลือดแดง/

กรณีทารกแรกเกิด ใชหู้ฟัง (Stethoscope) ฟังตรงต าแหน่งหวัใจ 
5. นบัการเตน้ของชีพจร 1 นาที 
6. ลงบนัทึกการจบัชีพจรในระบบ HO/แบบบนัทึกทางการพยาบาลและ

ฟอร์มปรอท 

  

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บการวดัชีพจรถูกตอ้ง 
2. ผูป่้วย/ญาติ ทราบผลการวดัชีพจร 
3. ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายหรือความไม่สุขสบายจากการตรวจวดั 
4. มีการลงบนัทึกการจบัชีพจรในระบบHO/แบบบนัทึกทางการพยาบาล

และฟอร์มปรอท 

  

 


